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RESUMEN
Introducción: El astigmatismo miópico es el defecto refractivo más prevalente y ha
demostrado ser corregido con éxito mediante LASIK, técnica dominante en cirugía
refractiva actualmente. No se ha llegado a un consenso sobre los resultados obtenidos
en el cambio del valor residual del estado refractivo con el paso del tiempo en pacientes
con astigmatismo miópico intervenidos con LASIK, así como en las variables que puedan
afectar el éxito de la cirugía. Objetivo general: Realizar una revisión bibliográfica sobre
los valores del estado refractivo en pacientes con astigmatismo miópico operados con
LASIK. Materiales y métodos: Revisión sistemática cualitativa de la literatura. Se tomó
una muestra poblacional de los artículos obtenidos en las siguientes bases de datos:
PubMed, EBSCO y Biblioteca virtual en Salud (BVS). Resultados: Se encontró un total
de 228 artículos, de los cuales sólo 40 fueron incluidos. 27 artículos de miopía baja y 13
de alta. Discusión de resultados: En el 77,5 % de los estudios se logró el equivalente
esférico medio de ± 0.50. Sólo en 9 estudios el EE post operatorio fue mayor a ±0.50, de
los cuales, 4 son del grupo de miopía baja y 5 del grupo de miopía alta. Se encontró que
no existe relación entre la técnica usada para la creación del colgajo y el resultado
refractivo. Conclusiones: Existe evidencia científica que demuestra que la cirugía LASIK
genera resultados refractivos eficaces a corto y largo plazo en pacientes con
astigmatismo miópico bajo y alto. Palabras clave: Myopic Astigmatism, LASIK

INTRODUCCIÓN
Los defectos refractivos son condiciones visuales que impiden el correcto enfoque de los
rayos de luz en la retina y generan afectación de la agudeza visual, en Colombia la
consulta por defectos refractivos para el período de 2009- 2014 fue: de 0,28% en el 2009
y de 0,34% en 2014 por miopía, de 0,36% en el 2009 y de 0,37% en 2014 por
hipermetropía y de 0,75% por astigmatismo (1). El astigmatismo “es aquel en el cual los
rayos procedentes del infinito no se enfocan en un solo punto en la retina, sino en un
número indefinido de ellos, por diferencias en la refracción de los distintos meridianos del
ojo (2)”, se clasifica en miópico, hipermetrópico y mixto dependiendo de la incidencia de
los rayos de luz. El astigmatismo miópico es el más prevalente y se ha demostrado éxito
en su corrección mediante cirugía refractiva (2).
La cirugía refractiva se inició a mediados del siglo XX y ha ido avanzando en diferentes
técnicas (3). Una de las más usadas es el LASIK (siglas en inglés de laser-assisted in
situ keratomileusis), la cual consiste en un láser de excímeros que emite luz ultravioleta
(de longitud de onda de 193 nm) (4). La cirugía LASIK fue basada en los principios
establecidos por el doctor José Barraquer en el año de 1964. Es la técnica dominante en
cirugía refractiva actualmente (5), la cual consiste en diseñar un colgajo corneal delgado,
para luego aplicar el láser de excímeros sobre el estroma corneal. Después se
reposiciona y este se adherirá de forma natural. Este es un procedimiento indoloro en el
cual la sensibilidad corneal se recupera en aproximadamente 6 meses (6) aunque para
una recuperación total se estima que se necesita de un año (7), y según autores, aumenta
la

recuperación

si

este

colgajo

se

hace

con

base

nasal

(6).

La orientación de la base o bisagra del colgajo está directamente relacionada con la
sensibilidad corneal, la cual está dada por los nervios sensoriales que derivan de la rama
oftálmica del quinto par craneal. La córnea es más sensible en su meridiano horizontal y
menos en su meridiano vertical, por lo tanto y en base a la distribución de inervación, se
podría teorizar que el colgajo de bisagra nasal corta un solo plexo de nervios en vez de
dos plexos como sucede con el de base superior, conservando así una mayor sensibilidad
nerviosa (8).

Para la realización de este procedimiento se deben tener en cuenta aspectos que juegan
un papel importante en la seguridad y la estabilidad del procedimiento, además de la
cantidad de la corrección láser como son: El espesor del colgajo, que debe ser suficiente
para prevenir astigmatismos irregulares, la cantidad de estroma corneal residual,
importante para evitar el desarrollo de ectasias corneales postquirúrgicas, el diámetro de
ablación del excimer láser no mayor a 5,5 mm para crear así una zona óptica funcional
de visión de por lo menos 4 milímetros posterior a la intervención, y finalmente la
profundidad de ablación que determinará la cantidad de defecto que puede ser tratado
sin afectar el volumen de tejido estromal residual (9). Mediante este procedimiento se
puede realizar corrección a defectos altos, de hasta 15 dioptrías para el caso de la miopía
y 5 dioptrías para astigmatismo, teniendo en cuenta que cuanto más alto sea el valor, así
mismo aumentará el riesgo de no alcanzar el resultado visual esperado (6)
A pesar de los avances tecnológicos en materia de cirugía refractiva, existen limitaciones
y complicaciones relacionadas con la cicatrización, la biomecánica, la respuesta corneal
y la técnica quirúrgica empleada, factores que limitan el pronóstico a partir de la
intervención (10). Aunque las complicaciones graves no son comunes, un traumatismo o
infección del colgajo puede causar una cicatrización corneal permanente, y a menudo la
presión intraocular puede descender (6). En un estudio se relacionó la predicción de
riesgos y el desarrollo de ectasia post quirúrgica en un periodo de 8 años en un total de
16.732 pacientes, teniendo como resultado que la incidencia total era de 0.033%, siendo
mayor para astigmatismo miópico, mixto, y miopía; y una ausencia de casos de ectasia
post LASIK para hipermetropía. Los factores de riesgo postquirúrgico para ectasia más
prevalentes fueron: córnea delgada, irregularidades en el mapa topográfico anterior,
puntuación de riesgo de ectasia mayor a 3, porcentaje de alteración del grosor del tejido
mayor o igual a 40% y lecho estromal residual bajo. Los autores concluyen que esta
incidencia podría ser mayor ya que cabe la posibilidad de desestabilización del paciente
posterior a los 8 años y que los factores de riesgo aceptados no son lo suficientemente
rigurosos (11). Lo anterior concuerda con un estudio realizado en el año 2015 en el cual
concluye que parte de la predicción post quirúrgica en pacientes operados con LASIK

para el tratamiento de ametropías depende de las características morfométricas que se
tengan previo a la intervención (12).
Con el objetivo de analizar el defecto refractivo residual, las aberraciones oculares y la
agudeza visual mediante aberrometría ocular después del LASIK, extracción de lentícula
de incisión pequeña (SMILE) y queratectomía fotorrefractiva transepitelial (TransPRK),
Shentty, et al, tomaron la aberrometría ocular 3 meses posterior a las diferentes
intervenciones, la agudeza visual se tomó a 6 metros y 40 cm de distancia de manera
monocular. De igual manera se estableció un grupo control de ojos normales, con una
agudeza visual de 20/20 a los cuales también se les realizo aberrometría ocular. El
análisis de los resultados evidencio que los valores del defecto refractivo esférico residual
y la agudeza visual de los pacientes intervenidos con LASIK coincidió mejor con el grupo
control en comparación con las otras técnicas utilizadas (13).
De acuerdo con las recomendaciones de la FDA, la primera visita post operatoria debe
realizarse en un tiempo menor a las 24-48 horas, y se debe continuar con controles a
intervalos regulares durante al menos por primeros 6 meses (14), sin embargo, el tiempo
de cada control dependerá de cada institución. En un estudio realizado en el año 2016
por López y colaboradores, se buscó establecer el seguimiento a los pacientes post
quirúrgicos en cuanto a los controles realizados. Con un total de 108 pacientes operados
entre el año 2012 y el año 2014, se evidenció que, del total de pacientes, sólo el 8,3%
completó el seguimiento establecido. De los 108 pacientes, 20 fueron a una consulta de
seguimiento (18,5%), 20 a dos (18,5%), 28 a tres (26%), 17 a cuatro controles (16%), 14
a cinco (13%), 8 a seis (7%) y sólo uno a 8 controles (1%). Las citas de control durante
los primeros 6 meses juegan un papel importante en la recuperación del paciente y ayuda
a detectar problemas antes de que causen molestias visuales, pero la mayoría de los
pacientes no asisten a controles, pues consideran que no es necesario si ya tienen una
buena visión (14).
Por último, es importante recalcar que la cirugía LASIK está contraindicada en personas
con ectasias corneales, enfermedades del colágeno y mujeres embarazadas o en
lactancia (15). La gestación supone un riesgo debido a los cambios fisiológicos que

ocurren a nivel corneal como edematización y engrosamiento y se asocia a una regresión
miópica especialmente en miopías severas, debido al proceso de cicatrización de la
herida quirúrgica con la consecuente proliferación de queratinocitos y crecimiento del
tejido epitelial y estromal (16).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Muchos pacientes optan por la cirugía refractiva con el fin de mejorar su agudeza visual,
comodidad, intolerancia a lentes de contacto, estética, diferencia de fórmula entre un ojo
y el otro e incluso para acceder a determinados empleos (17), o por mayor comodidad a
la hora de practicar algunos deportes (18). Al ser el astigmatismo miópico uno de los
estados de refracción más frecuentes (2) surge la pregunta de ¿Existe variación con el
tiempo en el valor del defecto refractivo inmediatamente postoperatorio en pacientes con
astigmatismo miópico intervenidos con cirugía LASIK?

JUSTIFICACIÓN
No se ha llegado a un consenso sobre los resultados obtenidos en el cambio del valor
residual del estado refractivo con el paso del tiempo en pacientes con astigmatismo
miópico, así como en las variables que puedan afectar el éxito de la cirugía, tales como
la edad y el sexo, es por ello que se quiere realizar una revisión que proporcione la mejor
evidencia

científica

sobre

el

efecto

de

esta

intervención.

En la práctica clínica es frecuente encontrar pacientes que reportan variación en su visión
tiempo después de la cirugía, al establecer el comportamiento del defecto refractivo
residual con el paso del tiempo, se puede orientar de una manera más clara al paciente
sobre lo que puede o no esperar luego de la intervención quirúrgica. Esta investigación
es importante porque puede ayudar a predecir el éxito de la cirugía LASIK en este tipo
de defecto refractivo y permite ver el estado refractivo residual dependiendo el grado de
miopía y astigmatismo del paciente, así mismo se busca identificar las variables que

puedan afectar el éxito de la cirugía, siendo este el factor diferencial respecto a otros
estudios.

OBJETIVOS
Objetivo general: Realizar una revisión bibliográfica sobre los valores del estado
refractivo en pacientes con astigmatismo miópico operados con LASIK.
Objetivos específicos:
● Realizar el proceso de selección de artículos a utilizar a través de la guía prisma
para revisiones sistemáticas de literatura.
● Sintetizar y organizar la información relevante encontrada en los artículos
seleccionados.
● Redactar un artículo científico de acuerdo con los resultados obtenidos.

METODOLOGÍA
Este es una investigación secundaria de tipo revisión sistemática cualitativa de la
literatura, bajo la estructura establecida en la guía PRISMA, que cuenta con un total de
27 ítems que evalúan la presentación de los resultados.
Se tomó una muestra poblacional, correspondiente a la inclusión de toda la evidencia
científica

relevante

que

se

encontró

dentro

de

los

criterios

especificados.

Se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, EBSCO y Biblioteca
virtual en Salud (BVS), con los siguientes términos y combinaciones:
•

“astigmatismo miópico” AND “LASIK”

•

“astigmatismo miópico” AND “Post LASIK”

•

“myopic astigmatism” AND “LASIK”

•

“myopic astigmatism” AND “Post LASIK”

Posteriormente se tomó aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión
establecidos.
Criterios de inclusión: Se tomaron aquellos artículos que:
•

Se hayan realizado o publicado del año 2015 al año 2020

•

Utilicen la cirugía refractiva LASIK.

•

Incluyan pacientes prequirúrgicos con astigmatismo miópico.

•

Describan el valor del defecto refractivo en equivalente esférico (EE) o tengan
datos de esfera (ESF) y cilindro (CIL) post operatorio sin importar el eje del
mismo, para un periodo de tiempo diferente al inmediatamente post quirúrgico.

•

Incluya pacientes sin complicaciones intraquirúrgicas.

Criterios de exclusión: Se excluyeron aquellos artículos que:
Artículos en otro idioma diferente al inglés o español.

Gráfica 1. Metodología empleada. Fuente: Elaboración propia.
IMPLICACIONES ÉTICAS Y CONFLICTOS DE INTERÉS

Implicaciones éticas: Se tomaron los artículos publicados en las bases de datos
disponibles por la Universidad de la Salle, guardando con rigor la correcta citación que
respete los derechos de autor y propiedad intelectual que dicte la Ley 23 DE 1982 sobre
derecho de autor en Colombia.
Conflictos de interés: Los investigadores manifiestan no tener ningún conflicto de
intereses o ánimo de lucro.
RESULTADOS
Mediante los términos de búsqueda usados y excluyendo los artículos de un idioma
diferente al inglés y español, no disponibles en texto completo y con una antigüedad
mayor a 5 años, se encontró un total de 228 artículos, de los cuales sólo 40 fueron
incluidos como se observa en la gráfica 1.
Los 40 artículos incluidos fueron tabulados y clasificados según el grado de defecto
refractivo, teniendo en cuenta la esfera o el equivalente esférico para clasificarlos en dos
grupos: miopía baja (-0.25 a –6.00) y miopía alta (≥ -6.00) (Tabla 2), según el tiempo se
seguimiento (Tabla 1) y según el número de controles realizados (Tabla 3).
Gráfica 2. Tiempo de seguimiento del estado refractivo de los pacientes post LASIK.

Gráfica 3. Numero de artículos según el grado de miopía/ EE

Gráfica 4. Número de controles establecido por los autores para el seguimiento del
estado refractivo de los pacientes post LASIK.

De los 40 artículos incluidos en nuestro estudio, se encontró que en 18 artículos la
población fue mayormente femenina, en 18 no se especificó (NE) el sexo y en 4 hubo
mayor cantidad de hombres.
El rango de edad del total de los estudios incluidos fue de 18 a 80 años con una media
de 31, 16.

Tabla 1. Resultados tabulados obtenidos de la búsqueda en las bases de datos.
PRIMER
AUTOR/AÑO
DE
PUBLICACIÓN

TIEMPO DE
SEGUIMIENTO/
# OJOS

EDAD
MEDIA +
SD
(RANGO)

Talal A, 2017
(19)

1 y 3 días, 1
semana y 1, 3 y
6 meses (42
ojos)
1 semana, 1, 3,
6, 12 y 24meses
(30 ojos)

25,8 ± 5,4
(18-40)

36/16

32,0 ± 8,0
(19- 49)

33,3%/66,7%

EE: −3,81 ± 1,40
(−0,75
a
−7,00)
CIL: −0,58 ± 0,43 (0,00
a −1,50)

Niparugs M,
2018 (21)

1, 3,6 y 12
meses (254 ojos
)

31,54 ±
8,61 (1864)

44 (34,1%)/
85 (65,9%)

EE (-5,15 ± 2,41 (D)
(rango -0,50 a -11,50
D)

Ganesh S, 2017
(22)

1, 6 y 12 meses

27,63 ±
5,04

NE

EE: −5,43 D ± 1,22 y
CIL: −1,42 D ± 0,99

Khalifa MA,
2017 (23)

1, 3 y 6 meses
(221 ojos)

NE

NE

WFO: ESF: -2,15 ±
0,46 D CIL: -1,12 ±
1,32 D

Kobashi H,
2018 (20)

SEXO M/F

REFRACCIÓN
PREOPERATORIA
+SD
MIOPÍA BAJA
EE: −2,36 ± 1,14 D

REFRACCIÓN
POSTOPERATORIA

EQUIPO USADO

EE: -0.13 a +0.13 se
mantuvo a los 3 y 6
meses

Microquerátomo One
Use-Plus SBK y Laser
excimer

EE: 1 semana: 0,15 ±
0,32 1mes: −0,02 ±
0,30
3
meses: −0,09 ± 0,24
6 meses: −0,15 ± 0,25
12 meses: −0,16 ± 0,43
24 meses: −0,32 ± 0,47D
1 MES: -0,1 (bajo) -0,18
(alto) 3 MESES: -0,1
(bajo) -0,17 (alto) 6
MESES -0,07 (bajo) 0,23 (alto) 12 MESES: 0,09 (bajo) -0,23 (alto)
EE 1 mes: −0,159 ± 0,43
y CIL−0,166 ± 0,31
6 meses: −0,209 ± 0,46 y
CIL −0,166 ± 0,33
12 meses: −0,225 ± 0,43
y CIL −0,175 ± 0,36
WFO: ESF: -0,49 ± 0,39 D
(NO DIFERENCIA A LOS 1
Y 6 MESES) CIL: -0,20 ±
0,34 D (6 meses) (NO

Láser de
femtosegundo
VisuMax y
microquerátomo LSK‐1

Láser de
femtosegundo FS200 y
el láser de excímero
EX500

Láser de
femtosegundo
Visumax y láser
excímero MEL 90

WFO (plataforma EX500, láser excimer
Allegretto Q-500,
Alcon).

DIFERENCIA 1 Y 3
MESES)
EE: 1 mes: -0.02± 0,73
3 meses: -0,11± 0,73
6 meses: -0,14± 0,74
12 meses: -0,19±0,55
1 mes: ESF: -0,01 ± 0,32;
CIL: -0,18 ± 0,23; EE: 0,06 ± 0,31
3 meses:
ESF: -0,04 ± 0,28; CIL: 0,15 ± 0,24; EE: -0,09 ±
0,26
Se logró el EE de ± 0.50
en el 95%

Wang J, 2018
(24)

1,3,6 y 12 meses
(134 ojos)

24,99 ±
5,24 años

31/37

ESF: -5.06 ±2,07
CIL: -0,77 ±0,67
EE: -5,44 ±2,01

Agarwal. S,
2018 (25)

1 Y 3 meses (76
ojos)

30,5 ± 5,38

12M/26

ESF: -2,26 ± 0,95
CIL: -0,47 ± 0,46
EE: -2,49 ± 1,0

Tiwari NN,
2018 (26)

3 meses (200
ojos )

25,27 ±
4,03

37/63

ESF−3,07 ± 2,10 D/
CIL de −0,89 ± 0,99
D/ EE −3,46 ± 2,14 D

Kim J, 2020 (27)

3 meses (70)

NE

NE

−4,45 ± 1,75

- 0,29 ± 0,68 D

Schallhorn. SC,
2015 (28)

3 meses (611)

NE

NE

EE: dentro de ± 0,50 D y
CIL: dentro de ± 0,50 D
de la corrección prevista

Zhao LQ, 2019
(29)

6 meses (82
ojos)

22,5 ± 14,8
(18–33)

18/23

ESF: -2,79 ± 2,32 D
(0,00 D A -9,75 D)
CIL: -2,76 ± 0,81 D (2,00 D A -6,00 D)
ESF: −4,44 ± 1,80
(−10,75 a −1,50) CIL:
−0,34 ± 0,51 (−2,00 a
0,00)

6 meses (200
pacientes)

27.07± 5.87
(18-46)

78/122

ESF: -3.7 ± 1.7 ( -0.25
A -8,00) CIL: -0.9 ±
0.82 ( -0.25 A -4,25)

ESF: −0,12 ± 0,32 D
(−0,75 a -1,75 D)

Bamashmus
M, 2015 (30)

ESF: −0,01 ± 0,30 (−0,75
a 0,50) CIL: −0,17 ± 0,20
(−0,50 a 0,00)

Láser de 500 kHz FS y
láser excimer AMARIS
de 500 Hz
WaveLight ® láser
FS200 y láser excimer
EX500 WaveLight
®Sistema

Láser de
femtosegundo
VisuMax y láser
excimer (EX500
WaveLight)
Láser de
femtosegundo
WaveLight® FS200 y
láser excimer
WaveLight® EX500
NE

Láser de
femtosegundo
VisuMax 500 kHz y
láser excímero MEL 80
250 kHz
NE

CIL:-0,1 ± 0,23 D(0,25a−1,75D)
EE: −0,08 ± 0,31 D
(−2,25 a 1,00)

Ziaei,
Mohammed,
2015 (31)

6 meses (887
ojos)

31 (20-59)

NE

EE: −3,44 D ± 1,34 D (
−0,50 a −7,00)

Řeháková T,
2019 (32)

1 año (171 ojos)

29,26 ±
6,47 (18 46)

NE

ESF:-0,02 ± 0,16 D (-0,1
a 0,75 D) CIL: - 0.01 ±
0.1 D (-0.5 a 0.5 D)

Shehadeh MM,
2018 (33)

1 año (273 ojos)

27,3

NE

Jahadi Hosseini
SH, 2016 (34)

1 año (50 ojos)

29,42 ±
6,81 (1953)

16/34

Soliman AH,
2015 (35)

1 año (100 ojos)

29.4 ± 3.94

23/27

ESF: -4,14 ± 1,43 D (8,5 a -1D)
CIL: -0,57 ± 0,58 (-3 a
0 D)
ESF: -3,42
CIL: -1,23
EE:-4,03 ± 1,88(-0,88
a -11,75)
ESF: -3,57 ± 1,75 (0,50-7,5) CIL: -0.88 ±
0,78 (0-4,0)
EE: 4,01± 1,67 (-1,5-8,5)
WFO optimizado
ESF: -4.6833 ±
0.99313
CIL:
−1.2321 ± 0.52316
VSS ESF: −3.8333 ±
3.74365 CIL: −1.2500
± 0.66815

De Jesús
Escalona
Tamayo M,
2015 (36)
Ghoreishi M,
2017 (37)

1 año (143 ojos)

30,7 + 7,7
(20 – 49)

31/42

EE: -5.69 (-2.720 A 8.682)

EE: -0.63 (0.860 a 2,074)

1 AÑO (90 ojos)

28.22 ( 2246 )

11M/34

TS: EE − 4.44 ± 1.9 (−
1.38 to − 9.88)

TS: EE − 0.24 ± 0.4
ASA: EE − 0.26 ± 0.44

EE: -0,0459 ± 0,019

1 mes EE: -0,18 ± 0,44 D
1 año: dentro de ± 1.0 D
del intento de EE
WFO optimizado
ESF: −0.1500 ± 0.22756
CIL: −0.2333 ± 0.31997
VSS ESF: −0.0500 ±
0.34330 CIL: −0.1333 ±
0.22887

Láser femtosegundo
FEMTO LDV Crystal
Line y láser excimer
Allegretto (Eye-Q 200
Hertz (Hz) o 400 Hz
FSL LenSx® de 50 kHZ
y láser Excimer
Amaris 500
WaveLight ®Láser
excímero EX500 Y el
microquerátomo One
Use- Plus SBK
Láser Technolas 217z y
microquerátomo
Hansatome (colgajo
articulado superior)
Tamaño de punto
variable guiado por
frente de onda VISX
CustomVue y tamaño
de punto pequeño
optimizado por frente
de onda WaveLight
Allegretto
NE

Láser de
femtosegundo Femto

1 AÑO (10 ojos)

67,2 ± 2,1
(65-80)

NE

ASA: EE − 4.3 ± 1.9 (−
1.5 to − 8.63)
EE: -2,79 ± 1,88 D

NE

NE

NE

CIL: -2,55 D

CIL: -0,34 D

Klokova OA,
2019 (40)

NE (62
pacientes)

28,06 ±
2,02 (1843)

25/37

± 0,5 D se alcanzó en el
94,2% de los casos y ±
1,0 D en el 100% de los
casos

Frings A, 2015
(41)

( 267 ojos)

34± 10 (19
a 68)

NE

ESF: -3,54 ± 1,52
(0,5–7,5) CIL: 0,73
± 0,24 (0,25–2,25)
EE:3,9 ± 0,25 (1,12–
8,15)
EE:- 3,65 ± 1,62

El-Mayah E,
2018 (42)
Gab-Alla AA,
2017 (43)

(30 ojos)

NE

NE

EE: -4,17 (± 1,86)

EE: -0,183 ± 0,33 D

1 a 6 semanas
(102 ojos)

26,2± 4,2
(23 a 34)

NE

ESF: -4,6± 0,9
CIL: -1,2± 0,4

ESF: -1,5± 0,6 (0,75 a
2,5)
CIL: -0,78± 0,4
(-0,5 a 1,5)

Gobbe, Marine,
2015 (44)

100 ojos

37.2 ± 7.2
(24.6 49.8)

39/61

EE: -4.98 D ± 2.12 (0.75 A -9.63)

EE: MENOR O IGUAL A 0.75

NE

EE: -1,10 ± 0,65

EE: -0,16 ± 0,34

LópezMontemayor,
P, 2018 (38)
Wallerstein A,
2019 (39)

Zhou W, 2019
(45)
Piao J, 2017
(46)

13.6 ± 9.4 Meses NE
(70 ojos)
1 semana , 1, 3 y
6 meses (47
ojos)

25,92 ±
5,67 (1936)

17/9

MIOPÍA ALTA
EE: -6,93 ± 2,73 (1,88 a -12,00)

EE: −0,29 ± 0,86 D

EE: -0.02± 0,49

EE: -0,49 ± 0,59 (-1,88 a
0,25) CIL: -0,63 ± 0,35
(0,00 a -1,50) NO

LDV y láser excimer
MEL 80
NE

Láser excimer
WaveLight EX500 y el
software T-CAT /
Contoura
Láser VisuMax ™ 500
kHz y el sistema láser
EX 500

Microqueratomos
automatizados (MK)
de Moria, Francia.
NE
Láser excimer Amaris
de 500 kHz y
microquerátomo
Moria M2
Láser excimer MEL80 y
microquerátomo de
compresión cero
Hansatome de cabeza
z16
LASIK guiado por
topografia
Láser de
femtosegundo

Artini, W, 2018
(47)

CIL: -0,82 ± 0,66 (0,00
a -2,25)
Miopía alta: ESF -7,2
(-8,7; -6,2) CIL: -1 (-6;
0)
Miopía muy
alta: ESF: -10,5 (17,5; -9) Y CIL: -1,5 (5,2; 0)
ESF: -10,41 D
CIL: -1,83 D

diferencia significativa al
1 mes, 3 y 6 meses
Miopía alta: ESF: 0 (-0,7;
-0,2) CIL: 0 (-1,5; 0)
Miopía muy alta: ESF: 0
(-4,2; 0) Y CIL: 0 (-1,2; -0)

avanzado iFS y láser
excimer AMARIS 750S
Láser de
femtosegundo - LDV
Z2 y láser excímero
WaveLight ®EX500

ESF: -1.73 CIL: -0,07

ESF: −7,28 D ± 1,05
(DE) (−10,25 a −6,00
D) CIL: -1,02 ± 0,82
D (-5,00 a 0,00 D)
LASIK EE: -9,42 ± 0,97

ESF: −0,09 ± 0,44 D
(−2,13 a +1,38 D)
CIL: -0,27 ± 0,33 D (-1,75
a 0,00 D)
LASIK: EE : 84%
proporción de ojos
dentro de ± 0,50 D del
intento de corrección
EE: 0,19 ± 0,46 D

Láser WaveLight
EX500,
microquerátomo
Moria M2 y láser de
femtosegundos
WaveLight FS200
NE

2 meses (316)

25,3 ± 3,8

127/189

Motwani M,
2018 (48)

3 meses (24
ojos)

31

NE

Schallhorn,
Steven C, 2015
(49)

3 meses (621
ojos)

NE

NE

Low JR, 2018
(50)

3 meses. ( 50
ojos)

31 ± 7

LASIK:29/21

Wallerstein A,
2020 (51)

2 años (114
ojos)

34,2 ± 8,9
(19-55)

37,2%/62,8%

ESF:−10,33 ± 0,82(8,75 hasta - 12,50);
CIL: −1,20 ± 0,87(0,00
hasta - 4,25); EE:
−11,02 ± 0,81 (−10,00
a - 13,50)

Kanellopoulos,
2015 (52)

2 años (140
ojos)

NE

NE

−5,49 ± 1,99 D

−0,32 ± 0,24 D

Excímero LASIK +
VibeX Xtra

Láser de
femtosegundo
Intralaser iFS/
Hansatome
Microkeratome y
Láser excimer
WaveLight® Allegretto
Wave® Eye-Q de 400
Hz.
NE

Han T, 2019
(53)

3 años (101
ojos)

32,17 +
7.70

NE

ESF: −6,70+ 1.92
CIL: −0.89+ 0.91

ESF: −0,16 + 0,69
CIL: −0,24+ 0,32

Xia LK, 2018
(54)

3 años (65 ojos)

27,1 ± 9,40
(18 a 40)

23/10

1mes: + 0,46 ± 0,95 D a
3 años: -0,43 ± 0,82 D. El
cambio medio fue 0,89
D

Ma‐Li Dai, 2017
(55)

10 años (130
ojos)

34,00 ±
4,99 (27 a
46)

26/39

ESF: -7,58 ± 1,05 (-6,0
a -10,0) CIL:-0,95 ±
0,85 (-0,5 a -3,5) EE
de -8,05 ± 1,12 D (6,0 a -12,0)
EE: -6,99 ± 1,78
(−1,50 a −11,25)

Alió, J, 2015
(56)

15 años (40
ojos)

51,08 ±
6,67 ( 41 a
60)

NE

EE: -6,00 a -18,00

Eldaly, ZH,
2019 (57)

(93 ojos) FS: 49
y MK: 44

FS: 28,83±
8,09 y MK:
29,55±6,32

FS: 14/16 y
MK: 6/16

FS-LASIK :−6,18 ±
4,06 y MKLASIK−6,05 ± 3,96

46,15% dentro de ± 1,00
D del EE intentado y el
64,10% estaban dentro
de ± 2,00 D
FS-LASIK :−0,43 ± 0,62
MK-LASIK−0,49 ± 0,46

(479 ojos)

37 ± 9 (21 a
60)

146/172

ESF: -9,39 ± 1,22 D (8,00 a -14,18 D) y CIL:
-1,03 ± 0,84 D ( 0,00
a -4,50 D)

Reinstein D,
2016 (58)

EE: -0,45 ± 1,22 D

1 TTO: EE: ± 0,50 D en el
55% y ± 1,00 D en el
83%
2
TTO: EE ± 0,50 D en el
69% y ± 1,00 D en el
95%

Láser de
femtosegundo
VisuMax de 500 kHz y
láser excimer MEL 80
Láser de
femtosegundo
VisuMax de 500 kHz y
láser excimer Meditec
MEL 80 ™
Láser excímero de 193
nm Y un
microquerátomo
automatizado Moria 2
Láser excimer Visx
20/20.

FS: creación de
colgajos asistidos por
FS utilizando el láser
Allegretto WaveLight
FS-200 FS y MK:
Microqueratomo
Moria 2
El láser de
femtosegundo
VisuMax (Carl Zeiss
Meditec) y láser
excimer MEL 80 (Carl
Zeiss Meditec, Jena,
Alemania).

DISCUSIÓN DE RESULTADOS
Las variables que se buscó analizar fue el tiempo de seguimiento, la técnica quirúrgica
empleada, la cantidad de defecto refractivo, la edad y el sexo.
Para el tiempo de seguimiento, de los 40 artículos incluidos se encontró que los controles
post operatorios más realizados son al mes, los 3, 6 y 12 meses. Sin embargo, el 80%
de los artículos solo tiene 1 control post operatorio. De acuerdo con las recomendaciones
de la FDA (19) se deben hacer controles regulares en al menos los primeros 6 meses,
sin embargo, la mayoría de los estudios sólo tienen un dato postoperatorio de defecto
refractivo, y aunque se hubiera medido en otros intervalos de tiempo, estos datos no
fueron documentados por la mayoría de los autores. Teniendo en cuenta que la córnea
demora hasta 6 meses en recuperarse totalmente (6), puede que exista mayor variación
en el estado refractivo en este periodo de tiempo, el cual fue el más usado por los autores.
En cuanto a la técnica quirúrgica, en diez estudios se usó microqueratomo para la
creación del colgajo (25%), en siete no se especifica el equipo usado (17,5%), y en 23
estudios se usó láser para crear el colgajo (57,5%). En el 77,5 % de los estudios se logró
el equivalente esférico medio de ± 0.50. Sólo en 9 estudios el EE post operatorio fue
mayor a ±0.50, de los cuales, 4 son del grupo de miopía baja y 5 del grupo de miopía
alta. De los 4 estudios de miopía baja, en 3 se usó microqueratomo para la creación del
colgajo, y de los 5 estudios de miopía alta, en 1 se usó microqueratomo, por lo cual, se
puede inferir que no existe relación entre la técnica usada y el resultado refractivo, lo cual
concuerda con el estudio realizado por Eldaly ZH, 2019 (57), en el cual se encontró que
no hay diferencias refractivas estadisticamente significativas entre estas dos técnicas.
En el grupo de miopía baja, el estudio realizado por Kobashi H, 2018 (20), evidencia que
el error refractivo residual va aumentando desde el primer mes hasta los dos años, al
igual que en Ganesh S, 2017 (22) y Wang J,2018 (24) que aumenta desde el primer mes
hasta el año; en Agarwal S, 2018 (25) aumenta del primer al sexto mes, sin embargo,
Niparugs M, 2018 (21) encontró que el EE disminuyó en un periodo de 1 a 12 meses
tanto en pacientes con miopía baja como alta, y en Khalifa MA, 2017 (23) y Talal A, 2017

(19) no hubo variación desde el primer hasta el sexto mes y del tercer al sexto mes,
respectivamente. Por otro lado, para el grupo de miopía alta, en el estudio realizado por
Piao J, 2017 (46), no hubo diferencia significativa en los controles desde el primer hasta
el sexto mes. Los demás autores sólo realizaron 1 control, por lo cual no se pudo
establecer la variación con el tiempo.
Tiwari NN, 2018 (26), Kim J, 2020 (27) y Schallhorn SC, 2015(28), realizaron seguimiento
en pacientes con miopía baja a los 3 meses, y en los tres estudios de logró el EE esperado
a pesar de tener diferencias en el EE preoperatorio y la cantidad de ojos incluidos, al igual
que en Zhao LQ, 2019 (29), Bamashmus MA, 2015 (30) y Ziaei, Mohammed, 2015 (31),
quienes realizaron el seguimiento a los 6 meses. De los autores que realizaron el
seguimiento al año, sólo en 2 de 7 no se logró el EE esperado y de los estudios que no
especifican el tiempo de seguimiento, 3 lograron el EE esperado y sólo en el de Gobbe
M, 2015 (44) no se logró.
En el grupo de miopía alta, Schallhorn, 2015 (49) y Low JR, 2018 (50) realizaron control
a los 3 meses, en donde se logró el EE esperado, al igual que en Wallerstein A, 2020
(51), Kanellopoulos, 2015 (52) y Han T, 2019 (53), Xia LK, 2018 (54), que realizaron el
control a los 2 y 3 años respectivamente.
Sólo dos estudios realizaron un control a largo plazo, el primer autor, Ma‐Li Dai (55), lo
realizó a los 10 años encontrando buenos resultados, pues la media del equivalente
esférico se encontró dentro del ± 0.50 del intento de corrección; por el contrario, en el
estudio de Alió, J (56) en el control de 15 años, se encontró que sólo el 46,15% estaban
dentro de ± 1,00 D del EE intentado y el 64,10% estaban dentro de ± 2,00 D, lo cual
puede deberse a que el defecto preoperatorio era mayor en este estudio, pues incluyó
pacientes miopes altos y muy altos, de hasta 18,00 dpt.
La edad es una variable que se debe tener en cuenta, pero no es una limitación para la
cirugía refractiva LASIK, pues un estudio que incluyó en su totalidad población mayor de
60 años demostró que la cirugía LASIK es un procedimiento seguro y eficaz para

personas mayores cuyo defecto refractivo no coexista con otra patología que altere la
agudeza visual.
En cuanto al sexo, se encontró que no es una variable que este directamente relacionada
con el pronóstico de la cirugía refractiva, y muchos estudios no la especifican, de los 40
artículos encontrados 18 tenían mayor cantidad de mujeres, 18 no lo especificaban y sólo
en 4 hubo mayor cantidad de hombres. Ninguno de los artículos realizó una comparación
entre los resultados visuales y refractivos obtenidos entre mujeres y hombres, sin
embargo, se debe tener en cuenta que las mujeres sufren mayores cambios hormonales
que pueden afectar el pronóstico visual tales como el embarazo.

CONCLUSIONES
•

La medición del defecto refractivo en varios intervalos de tiempo permite realizar
un análisis más amplio del posible cambio en el defecto refractivo con el paso del
tiempo.

•

A pesar de que la tendencia del cambio del defecto refractivo con el paso del
tiempo es a aumentar, esto no se cumple en todos los casos, algunos permanecen
estables en el tiempo o incluso disminuye.

•

No existen estudios científicos del seguimiento del astigmatismo miópico en
población colombiana, por lo tanto, se hace necesario realizar estudios en dicha
población para establecer parámetros de referencia y diferencias con los
resultados obtenidos por autores en otros países.

•

Existe evidencia científica que demuestra que la cirugía LASIK genera resultados
refractivos eficaces a corto y largo plazo en pacientes con astigmatismo miópico
bajo y alto.
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